Al Sindaco
del Comune di Montemonaco Via Roma
63088 Montemonaco (AP)


OGGETTO: Richiesta servizio mensa scolastica.

Il/La sottoscritto/a ________________________________nato/a a_______________________ (     )

il ______________ residente a _______________________ (     )

in Via/Loc./Fraz. _____________________n. _____

  Recapito telefonico _____________________

in qualità di genitore

dell’alunno/a _______________________________ nato/a _________________________ (     )

il ________________residente a ________________________ (     )

in Via/Loc./Fraz. ___________________ n. _____

iscritto/a presso la Scuola dell’Infanzia del Comune di Montemonaco

CHIEDE


di usufruire del servizio di mensa scolastica - Anno Scolastico 	/	


DIETA SPECIALE (Barrare solo se ricorre la casistica)

☐ Il/la sottoscritto/a dichiara che il/la minore necessita di una dieta speciale per motivi sanitari (es. allergie, intolleranze alimentari o altre patologie) e si impegna a presentare la relativa certificazione/documentazione sanitaria. 


Montemonaco, lì __________


       (Firma del genitore)


       _____________________________


* Si allega copia documento di identità in corso di validità


